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ÖZET 

Amaç: Çalışmamızda burun deliklerinin hareketleri ve burun deviasyonunun fasiyal 

sinirin rejenerasyonunun monitorizasyonunda kullanılıp kullanılamayacağının tespit 

edilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: 60 adet dişi sıçan çalışmamızda kullanılmış ve denekler randomize olarak dört 

gruba ayrılmıştır (Grup 1: Kontrol, Grup 2: Sham, Grup 3: primer tamir (+), Grup 4: 

primer tamir (-)). Burun deliklerinin hareketleri ve burun deviasyonunun video tabanlı 

hareket analizi ile analiz edilmiştir. 

Bulgular: Burun deliklerinin kapatılabilme performanının Grup 1: Kontrol grubunda 

%86, Grup 2: Sham grubunda %87, Grup 3: primer tamir (+) grubunda %49, Grup 4: 

primer tamir (-) grubunda ise %7 oranında başarılabildiği tespit edilmiştir. Burun 

deviasyon açısının Grup 1: Kontrol grubunda 1,1 ± 0,9 derece, Grup 2: Sham grubunda 

0,8 ± 0,6 derece, Grup 3: primer tamir (+) grubunda 14,1 ± 1,5 derece, Grup 4: primer 

tamir (-) grubunda ise 22,2 ± 1,6 derece olduğu tespit edilmiştir.  

Sonuç: Çalışmamızda fasiyal sinirin rejenerasyon parametresi olarak bakıldığında burun 

deliklerinin ve burun ucunun deviasyonunun analizlerinin fasiyal sinirin 

rejenerasyonunun monitorizasyonunda kullanılabilecek parametreler olacağı 

düşüncesindeyiz. Ancak deneğin manipulasyonu sonucu oluşan stres faktörünün de 

minimize edilmesi veya kaldırılmasını sağlayacak yeni yöntemlerin yeni teknolojilerin 

yardımıyla geliştirilmesi ile fasiyal sinirin monitorizasyonunda daha doğru sonuçların 

alınabilmesine yardımcı olacağı kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Fasiyal sinir, burun deliği, burun deviasyonu 
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ABSTRACT 

Objective: In te present study we aimed to determine if nostril width and nose deviation 

could be used in monitorization of the facial nerve regeneration. 

Method: A total number of 60 Wistar rats were used for this purpose and randomly 

divided into four groups (Group 1: Control, Group 2: Sham-operated, Group 3: primary 

repair (-), Group 4: primary repair (-)). Nostril width and nose deviation was evaluated 

by video-based motion analysis.  

Results: Performance of the nostril closure was measured as 86%, 87%, 49%, 7% in 

Group 1: Control, Group 2: Sham-operated, Group 3: primary repair (-), Group 4: 

primary repair (-), respectively. Nose deviation angle was measured as 1.1 ± 0.9, 0.8 ± 

0.6, 14.1 ± 1.5, 22.2 ± 1.6 degrees in Group 1: Control, Group 2: Sham-operated, Group 

3: primary repair (-), Group 4: primary repair (-), respectively.  

Conclusion: In the present study we think that nostril width and nose deviation could be 

used to monitorize the facial nerve regeneration. However, further analysis methods 

should be described with the help of the technological advances to minimize stress 

factors due to handling the animals. We think that facial nerve regeneration should be 

monitorized properly with the help of these new methods. 

Key words: facial nerve, nostril, nose deviation 
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1. GİRİŞ 

Fasiyal sinir hasarının şiddeti hakkında kantitatif bir veri elde etmek amacıyla hasar 

sonrası kas fonksiyonunun bilgisayar destekli biyometrik analizi fasiyal sinir 

rejenerasyonunun araştırılmasında önemli bir yöntemdir (D. N. Angelov ve ark., 1999; 

Dohm ve ark., 2000; Guntinas-Lichius ve ark., 2001; Gruart ve ark., 2003). Pekçok 

çalışmada fasiyal sinir rejenerasyonunda morfolojik bulgular ve lezyon sonrası 

fonksiyonel iyileşme değerleri arasında birbirini teyit etmeyen çelişkili sonuçlar elde 

edilebilmektedir. Pekçok nöron işaretleyicinin kullanıldığı çoklu retrograd işaretleme 

tekniği fasiyal sinir rejenerasyonun anlaşılmasında kullanılan morfolojik analizlerden 

biridir. Bu teknik yıllar önce tanımlanmış ve sinir liflerinin kollateral aksonal dallanması 

ve sinir liflerinin yanlış yönlenmenin (misdirection) düzeltilmesini sağlayacak etkili 

yolların araştırılmasını amaçlayan pekçok çalışmada analiz yöntemi olarak kullanılmıştır 

(D. N. Angelov ve ark., 1999; Dohm ve ark., 2000; Guntinas-Lichius ve ark., 2001; 

Gruart ve ark., 2003). Aynı şekilde fonksiyonların biyometrik analiz metodu da birçok 

çalışmada kullanılmıştır (Guntinas-Lichius ve ark., 2002; Gruart ve ark., 2003). 

Literatürdeki çalışmalardan elde edilen sonuçlar, reinnervasyonla ilgili deneysel 

çalışmalarda temel analiz yöntemlerinden olan yapı ve fonksiyonların eş zamanlı olarak 

değerlendirilmesi gerektiği anlaşılmaktadır. Literatür taramaları bu tür farklı yönlerden 

teyit edilen kombine çalışmaların kas-sinir reinnervasyon çalışmalardında büyük bir 

ihtiyaç olduğunu ortaya koymaktadır (Z'Graggen ve ark., 1998; Ramon-Cueto ve ark., 

2000; Merkler ve ark., 2001; Valero-Cabre ve Navarro, 2002; Barbara ve ark., 2003). 

Fonksiyonel iyileşmenin suboptimal seviyede olmasına neden olan mekanizmalar 

hakkındaki mevcut bilgiler birbirleriyle zaman ilişkili yapısal ve fonksiyonel olarak 

çalışılması ve bulguların birbirinden bağımsız olarak analitik karşılaştırılması üzerine 

kurulmasına ihtiyaç duyulmalıdır. 

Fasiyal sinirin somotomotor innervasyonuna katıldığı kaslardan olan mimik kasları göz, 

kulak, burun, ağız çevresinde lokalize olmuşlardır. Bu kasların motor ünite sayılarının 

fazla olması detaylı bir kontrole sahip olduklarını göstermektedir. Fasiyal sinirin 

hasarlanması sonrası sinir rejenerasyonunun suboptimal düzeyde olması bu nedene 

bağlanabilir. Fasiyal sinirin rejenerasyonu sürecinde analiz yöntemi olarak kullanılan 



2 
 

motor son plakların poliinnervasyon paterni, elektromyografik analizi için çoğunlukla 

ağız ve göz çevresinde yerleşim gösteren kaslar üzerine yapılmaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Periferik Sinir  

Sinir sisteminin bir alt bölümü olan periferik sinir sistemi medulla spinalis’ten çıkan 31 

çift spinal sinir ile beyinden çıkan 12 çift kranial sinir tarafından oluşturulur (Lockhart 

ve ark., 1965; Goss, 1973; Terzis ve Smith, 1990; Moore, 1992; Snell, 1992; Berry ve 

ark., 1995; Rydevik ve ark., 2001; Akkın, 2003; Stewart, 2003).  

2.2. Periferik Sinir Yaralanması 

Periferik sinirler çeşit etkenlerden (mekanik, iskemik, kimyasal, termal, ışınsal 

(radyasyon), elektriksel etkenler) dolayı hasara uğrayabilirler (Terzis ve Smith, 1990; 

Lundborg ve Dahlin, 1992). Bu hasar oluşturan etkenler içerisinde en sık olanı mekanik 

veya travmatik yaralanmalardır. Periferik sinir sistemini etkileyen yaralanmaları kişinin 

fonksiyonlarını ileri derecede kısıtlayabilmesi, sosyoekonomik ve psikolojik durumunu 

etkileyebilir. Bu nedenle pek çok çalışmaya konu olmuştur. Bu çalışmalar periferik 

sinirin yaralanması sonrası aksonal rejenerasyonun (Sinir iyileşmesinin veya fonksiyonal 

geri dönüşün) en kısa sürede gerçekleşmesini ve amaca uygun gerçekleşmesini 

amaçlamışlardır. Ancak iyileşmenin hızlı ve fonksiyona hizmet edecek şekilde 

gerçekleşmesi her zaman tam olamamakla birlikte uygun bir rejenerasyonun 

gerçekleşmesi hasarın tipine ve uygulanan tedavi stratejisine veya ajanına bağlıdır 

(Oliveira ve ark., 2001). 

Periferik sinir yaralanmaları içerisinde bulunan motor, duyusal ve otonomik liflerin de 

etkilenmesi sonucu ilgili vücut segmentinde motor, duyu ve otonomik fonksiyonlarda 

kısmi veya tam kayıp ile sonuçlanır (Dellon ve Mackinnon, 1989). Reinnervasyon, 

hasarlanan aksonun kollateral dallarının ya da aksonun kendisinin rejenerasyonu ile 

gerçekleşmektedir. Periferik sinir yaralanmasından sonra akson ve myelin kılıf lezyonun 

distaline doğru Wallerian dejenerasyon ile degrade olur. Dejenere olan sinir yapıları 

makrofaj infiltasyonu ve bir doku makrofajı gibi görev yapan Schwann hücreleri ile 

ortadan kaldırılır (Lundborg ve Dahlin, 1992; Stewart, 2003). 
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2.2.1. Periferik Sinir Yaralanması İçin Deneysel Modeller  

Periferik sinir rejenerasyonu ile ilgili çalışmalarda pek çok deney hayvanı türü, 

simülasyon amacıyla sinir modeli ve yaralanma tipleri tarif edilmiş ve kullanılmıştır. 

Yapılan pekçok çalışmada özellikle fare ve sıçan gibi kemirgenler kullanılmıştır. Bu 

deney modellerinde ise başta siyatik sinir olmak üzere, fasiyal, femoral, median ve ulnar 

sinirler gibi sinirler kullanılmıştır. Periferik sinir yaralanmaları ile ilgili çalışmalarda 

siyatik sinir modeli en yaygın olarak tercih edilen model olmasına karşın fasiyal sinir 

üzerinde yapılan çalışmalar da önemli bir yer tutumaktadır (Mackinnon ve ark., 1985; 

Munro ve ark., 1998). 

2.3. Fasiyal Sinir Lezyonu Sonrası Sinir Liflerinin Rejenerasyonu 

Fasiyal paraliziye sahp olan hastalarda mimik kaslarının etkilenmesi sonucu psikolojik 

ve ekonomik sorunlara sebep olduğu bildirilmiştir (Miehlke, 1986). Fasiyal sinir 

rejenerasyonu amacıyla yapılan rekonstrüksiyon cerrahisi çalışmaları sonrasında 

sonuçlar suboptimal seviyede kalmaktadır ve cerrahi gerçekleştirilen hastalarda 

çiğneme, telaffuz, yutma zorluğu gibi oral disfonsiyonlar görülebilmektedir (Conley ve 

Baker, 1979; Graeber ve ark., 1993; Hundeshagen, 2006). Hastalarda gözlenen bir diğer 

problem ise sinkinezi ve değişken göz kırpma refleksi ile karakterize olan post paralitik 

sendromdur. Post-paralitik sendromun oluşum sebepleri arasında aşağıdaki durumlar 

tanımlanmıştır.  

1. Yanlış yönlenmiş reinnervasyon (misdirection) (Conley ve Baker, 1979; 

Montserrat ve Benito, 1988; Sumner, 1990; Graeber ve ark., 1993; Hundeshagen, 

2006),  

2. Birbirine yakın yerleşimli fassiküllerde bulunan aksonlar arasında sinir 

uyarısının trans-aksonal değişimi (Sadjadpour, 1975; Hundeshagen, 2006) 

3. Fasiyal motor nöronlara sinaptik inputta değişim (Bratzlavsky ve vander Eecken, 

1977; Graeber ve ark., 1993; Moran ve Neely, 1996; Hundeshagen, 2006). 

Periferik sinir hasarı ve daha sonrasında sinir uçlarının rekonstrüksiyonu sonrası 

fonsiyonlardaki yetersiz iyileşme kasların yanlış yönlenmiş (misdirection) 

reinnervasyonuyla ilişkilendirilmiş ve bu durum başlıca iki faktöre bağlanmıştır 

(Montserrat ve Benito, 1988; Sumner, 1990; Hundeshagen, 2006). Bunlar: 
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1. Sinir kesisi sonrası sinirin proksimal gövdesinden filizlenen aksonların kendi 

orijinal sinir fassiküllerine ulaşmalarındaki başarısızlık (Anonsen ve ark., 1986; 

Baker ve ark., 1994). Kollateral aksonal dallanma olarak tarif edilen bu durum, 

her bir sinir lifinden yaklaşık 25 kadar yeni sinir lifinin (doughter axon) 

filizlendiği bir ortamda, sinir lifinin kendi orijinal hedefini bulmasında zorluklara 

neden olmaktadır. Bu filizlenen akson dalları farklı ve genellikle de antagonist 

kasların innervasyonuna sebep olurlar (Ito ve Kudo, 1994; Vleggeert-Lankamp 

ve ark., 2005). 

2. Aksonların kas içerisinde filizlenmesi (terminal axonal branching). Bu tür 

aksonlar hedeflerine ulaşıncaya kadar, başka aksonlar tarafından innerve edilmiş 

birçok kas lifini var olan sinir dalına rağmen tekrar innerve ederler ve böylelikle 

geniş bir motor ünite oluştururlar (Grimby ve ark., 1989; Trojan ve ark., 1991; 

Madison ve ark., 1996; Tam ve Gordon, 2003). 

Sinir hasarı sonrası anormal reinnervasyonun (aberrant reinnervation) gerçekleştiği 

bilinmesine rağmen (Brushart, 1987; Brushart ve ark., 1998), bu durumun ortadan 

kaldırılması veya nasıl korunulabileceği hakkındaki bilgiler oldukça kısıtlıdır. Fonksiyon 

bozukluklarını gidermek için aksonların yanlış yönelimini (misdirection) azaltmayı 

hedefleyen deneysel çalışmalar sinir liflerinin kendi orijinal hedeflerine yönelmelerinin 

sağlanması olan fassiküler ve topografik spesifiteyi sağlamada yetersiz kalmıştır. 

Kesilen bir sinirin proksimal ucundan köken alan ve yaklaşık sayıları 25 kadar olan 

aksonların, sinirin distal ucuna doğru bir şekilde ve fonksiyona hizmet edecek şekilde 

yönlendirilmesi yani orijinal hedefine gitmesi henüz tam olarak başarılamamıştır. Bu 

sebepten dolayı araştırmalar lezyon sonrası aksonal kollateral dallanmanın ve kas 

dokusundaki motor son plak poliinnervasyonunun azaltılması yönünde 

yoğunlaştırılmıştır (Anonsen ve ark., 1986; D. N. Angelov ve ark., 1993; Guntinas-

Lichius ve ark., 1994; D. N. Angelov ve ark., 1996; Guntinas-Lichius ve ark., 1997; D. 

N. Angelov ve ark., 1999; Guntinas-Lichius ve ark., 2001; Guntinas-Lichius ve ark., 

2002; ·D.N.  Angelov ve ark., 2005; Guntinas-Lichius ve ark., 2005; Guntinas-Lichius 

ve ark., 2006; Guntinas-Lichius ve ark., 2007; Bischoff ve ark., 2009). Kesilen sinirin 

distal ucundan yayılan faktörlerin rejenere olan sinir lifleri üzerinde 
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nörotrofik/kemotaksik bir etki gösterdikleri rapor edilmiştir (Tos ve ark., 2000; Tos ve 

ark., 2004; Tos ve ark., 2007). Sinir dokusunun rejenerasyon sırasında doğru hedefe 

yönlenmesi spesifite olarak isimlendirilir. Literatürde farklı spesifite tipleri 

tanımlanmıştır. Bunlar:  

1. Doku spesifitesi: Kesilen siniirn proksimal ucundan karnaklanan aksonun başka 

dokular yerine sinir dokusuna yönelmesi/rejenerasyonu 

2. Organ spesifitesi: Periferik sinir içerisinde yer alan motor, duyusal veya 

otonomik liflerin kendi orijinal hedef organlarına yönelmesi/rejenerasyonu 

3. Topografik spesifite: Sinir kesisi öncesi sinirin innerve ettiği bir topografik 

bölgeyi sinir hasarı ve tamiri ile bu aksonun rejenerasyon sırasında da orijinal 

bölgesine yönelmesi/rejenerasyonu (Tos ve ark., 2000; Battiston ve ark., 2005). 

Literatürdeki pek çok çalışmada sinir hasarı ve tamir sonrasında sinir dokusuna ait 

morfolojik bulgular ile lezyon sonrası fonksiyonel iyileşme değerleri arasındaki bazı 

çelişkili sonuçlar ortaya çıkabilmektedir. Rejenerasyonun miktarının kantitatif olarak 

anlaşılması amacıyla pek çok yöntem tarif edilmiştir. Bu yöntemler arasında çoklu 

retrograd işaretleme tekniği kollateral aksonal dallanma ve yanlış yönlenmenin 

düzeltilmesini sağlayacak etkili yolların bulunmasını amaçlayan çalışmalarda 

kullanılmışmıştır (D. N. Angelov ve ark., 1999; Dohm ve ark., 2000; Guntinas-Lichius 

ve ark., 2001; Streppel ve ark., 2002). Aynı şekilde fonksiyonların video tabanlı görüntü 

analizi de birçok çalışmada kullanılmıştır (Guntinas-Lichius ve ark., 2002; Tomov ve 

ark., 2002). Mevcut sonuçlar, reinnervasyonla ilgili deneysel çalışmalarda yapı ve 

fonksiyonların eş zamanlı olarak değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Ancak 

literatürde bu tür kombine çalışmaların sayısı da az sayıda olup; kas innervasyon 

araştırmaları alanında bu tip çalışmalar kuraldan çok bir istisna durumunda kalmaktadır 

(Z'Graggen ve ark., 1998; Ramon-Cueto ve ark., 2000; Merkler ve ark., 2001; Valero-

Cabre ve Navarro, 2002; Li ve ark., 2003). Ancak siniirn hem yapısını ve buna bağlı 

olarak fonksiyonunu etkileyen rejenerasyon miktarının kantitatif olarak 

değerlendirilmesi için kombine analiz yöntemlerine ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca farkı 
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yöntemlerin de kombine bir çekilde analiz edilebilmesi için de kantitatif yöntemle elde 

edilmiş veriler olması büyük önem arz etmektedir.  

Rejenere olan aksonların yanlış hedefe yönlenmesi kesilen aksonların kollateral 

dallanması ve kollateral dalların farklı sinir fassikülleri içinde rastgele yönelmesinden 

kaynaklandığı bildirilmiştir (Brushart, 1987; Nguyen ve ark., 2002). Periferik sinirin 

nükleusundaki nöronlardan bazıları sinir rejenerasyonu sırasında doğru hedeflerle, 

bazıları yanlış hedeflerle veya bazıları da hem doğru hem de yanlış hedefe aynı zamanda 

yönelebilmektedir. Bu morfolojik durumun nihai sonucu koordineli kas hareketlerinin 

etkilenmesidir. Yani, yanlış hedefe reinnerve olan motor nöronların iyileşme sağlanana 

kadar yanlış hedeflere yanlış zamanlamayla uyarılar göndereceği açıktır. Bu nedenle 

aksonal yanlış yönlenmenin düzeltilmesi şeklindeki morfolojik bir parametre sinirin 

fonksiyonel iyileşme parametresine de etki edecektir (Brushart ve Mesulam, 1980; 

Madison ve ark., 1999). Aksonal yanlış yönlenmenin ikincil öneme sahip olduğunu 

varsayan çalışmalar motor ünitenin fizyolojisini ve plastisitesini birçok açıdan göz 

önünde bulundurmalıdır. Günlük aktivite sırasındaki kas kullanımı hareket sırasında bu 

kası innerve eden motor nöronların göreceli olarak az bir kısmının aktivasyonunu 

gerektirir (Hennig ve Lomo, 1985). Bunun yanı sıra bazı motor aktiviteler normal 

koşullar altında farklı hücre havuzlarının kullanımına izin veren birçok devre tarafından 

kontrol edilir. Motor nöronların iki değişken faz aktivitesi vardır. Örneğin, bir eklemde 

ritmik hareketleri sağlamak için antagonist kasların innerve edilmesinin yanında, aynı 

grup hücrelerin eklemi sabitlerken agonist kasların eş zamanlı aktivitesini gerektirir. 

Buna ilaveten, kas tendon transferi yapılan hastalarda olduğu gibi motor çekirdekteki 

hücreler yeni fonksiyonel kullanımlar için eğitilebilirler (Illert ve ark., 1986; 

Wiedemann ve ark., 1997; Gruart ve ark., 2003). İnsanda tekbir motor ünitenin 

iyileşmesi feedback EMG çalışmalarıyla belirtilen, azalan kontrol mekanizmalarıyla 

değiştirilebilir (Guntinas-Lichius, 2004). Bu düşünce temelinde hacim olarak 

küçültülmüş fakat doğru projekte olan motornöron havuzunun fizyolojik olarak yeterli 

kas kasılmasının kontrolünde daha etkili olacağı speküle edilebilir. Anormal 

innervasyona sahip hücrelerin aktiviteleri spinal refleks mekanizmaları ve supraspinal 

kontrol devreleri tarafından azaltılabilir veya değiştirilebilir. 
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Sinir rejenerasyonu ile kas spesifitesi büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle fasiyal sinir 

gibi pek çok kasa innervasyon sağlayan bir sinirin innervasyon paterninin tespit edilmesi 

önem taşımaktadır. Ayrıca sinir rejenerasyonunun tespit edilmesinde hangi kasın veya 

kas grubunu kullanılacağının tespit edilmesi de bu derecede önem taşımaktadır. Fasiyal 

sinir rejenerasyonu çalışmalarında vibrisseal kas grubu sıklıkla kullanılmasına karşın 

başka kas gruplarının kullanılması konusunda da arayışlar mevcuttur. Çalışmamızda da 

vibrisseal kas grubunun yani bunun sonucu olarak hareket alanı olarak vibrisseal kılların 

kullanılması yerine fasiyal sinirin ana gövdesinin kesilerek tamir edilmesi sonrasında 

burun deliklerinin hareketleri ve burun deviasyonunun video tabanlı hareket analizi ile 

analiz edilmesi amaçlanmış ve analizlerin fasiyal sinirin rejenerasyonunun 

monitorizasyonunda kullanılıp kullanılamayacağının tespit edilmesi amaçlanmıştır. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Denekler 

Çalışmamızda 250-300 gr ağırlığında genç 60 adet dişi cinsiyetteki Rattus norvegicus 

Wistar sıçan üzerinde uygulandı. Tüm denekler 12 saat gece, 12 saat gündüz siklusunda 

ve her kafeste 5 denek olacak şekilde sınırsız yem ve suya erişebilecekleri ortamda 

barındırıldı. Deney öncesinde bütün deneklerin normal yürümeleri kontrol edilerek, 

normal olmayanlar deney grubundan çıkarıldı. Tüm prosedürler Akdeniz Üniversitesi 

Deney Hayvanları Bakım ve Kullanım Kuruluna sunuldu ve gerekli izinler alındı 

(Protokol no: 802/2018.10.35).  

3.2. Deney Grupları  

Çalışmamıza dahil edilen denekler aşağıdaki belirtildiği şekilde sınıflandırıldı ve 

denekler gruplara randomize bir şekilde dağıtıldı.  

Grup 1: Kontrol (n: 10 denek) 

Grup 2: Sham (n: 10 denek): Bu grupta cerrahi stres uygulanması amacıyla siyatik 

sinire ulaşıldı ve daha sonra cilt kesisi 4.0 dikiş materyali ile kapatıldı.  

Grup 3: (primer tamir yapılan grup, n: 20) Bu grupta fasiyal sinir kesilip proksimal 

sinir ucu 6.0 dikiş materyali ile bağlandı,  

Grup 4: (primer tamir yapılmayan grup, n: 20) Bu grupta fasiyal sinir kesilip 10.0 

dikiş materyali ile hemen tamir edildi 

3.3. Cerrahi İşlemler 

Cerrahi işlemlerin tümü tek taraflı (sağ tarafa) olarak uygulandı. Denekler, Ketamin (100 

mg/kg) ve Xylazine HCl (5 mg/kg)’ün intraperitoneal enjeksiyonu ile anestezi edildi. 

Kulağın arka kısmından ağız köşesine doğru seyreden bir deri insizyonu yapıldı. Bu 

sırada fasiyal sinirin ana dalları ortaya çıkarıldı. Bu işlemin yapılması ardından fasiyal 

sinirin ana gövdesi foramen stylomastoideum’dan çıkış yerinden hemen sonra kesilerek 

sinir uçları Grup 4 deneklerinde 10.0 dikiş materyali ile tamir edildi. Grup 3 

deneklerinde ise sinirin proksimal ucu rejenerasyonu önlemek amacıyla 6.0 dikiş 
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materyali ile bağlandı. Cerrahi işlem sonrasında, kesi 4.0 dikiş materyali ile dikilerek 

kapatıldı ve denekler postoperatif bakım odasında standart koşullarda barındırıldı. 

Deneklerin uyanmalarına yakın bir zamanda deneklere Tramadol HCl (3 gün boyunca 

20 mg/kg) verilerek postoperatif analjezileri sağlandı. Deneklerin karışmasını önlemek 

amacıyla sağ kulaklarına denek numarası yazılı olan metal bir küpe takıldı.  

3.4. Değerlendirme Testleri 

3.4.1. Burun Deliklerinin Analizi 

Deney hayvanının nazik bir şekilde tutulması ile gerçekleştirilen video kaydı sonrasında 

analiz aşamasında burun deliklerinin yatay ve dikey konumda maksimal açık veya kapalı 

olduğu an (deney hayvanının bu hareketi maksimal düzeyde yapabileceği anlar) analize 

dahil edildi. Bu kapsamda video kaydının tamamı analiz edilerek bu anların olduğu 

video kareleri saptandı ve tespit edilen kareler analize dahil edildi. Stresten 

kaynaklanabilecek nedenlerden ardışık karelerde burun deliklerinin tam açılması ama 

sonrasında tam kapanamaması oluşabilmektedir. Bu nedenle maksimal açıklığın ve 

kapanmanın yaşandığı anların analiz edilmesi veri standardizasyonu ve güvenilirliğine 

önem verildi. Deneklerden 4. postoperatif ayda burun deliklerinin fonksiyonlarının 

(Şekil 3.1) analizi amacıyla video kaydı yapıldı (saniyede 240 kare çeken bir video 

kamera kullanıldı). Video tabanlı görüntü analizi WinAnalyze adlı yazılım yardımıyla 

gerçekleştirildi. Burun deliklerinin postoperatif aylarda uzun ve kısa eksende metrik 

olarak değerlendirildi 

  

Şekil 3.1. Burun deliğinin tam açık ve kapalı durumdaki görünümü 
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3.4.2. Burun Deviasyonunun Analizi 

Deneklerden 4. postoperatif ayda burun deviasyonunun analizi amacıyla video kaydı 

yapıldı (saniyede 240 kare çeken bir video kamera kullanıldı). Video tabanlı görüntü 

analizi WinAnalyze adlı yazılım yardımıyla gerçekleştirildi. Burun deviasyonu baş orta 

hattına göre burun ucunun açısal değişimi ile değerlendirildi (Şekil 3.2).  

 

Şekil 3.2. Burun deviasyon ölçümü 

3.6. Veri Analizi  

Deney hayvanlarından elde edilen verinin normal dağılıma uyup uymadığı Kolmogorov-

Simirnov testi ile test edileerek normal dağılama uyup uymadığı tespit edildikten sonra 

gerekli istatistiksel analiz uygulandı. Daha sonra deney grupları ANOVA ile test edildi. 

Tüm istatistiksel analizler SPSS programı kullanılarak ve anlamlılık düzeyi tüm testler 

için 0.05 olarak belirlendi. 
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4. BULGULAR 

Cerrahi işlemler sonrasında postoperatif süreçte deneklerde herhangi bir kilo kaybı, deri 

ve kıllarda değişiklik, kesi bölgesinin infeksiyonu veya davranışsal değişiklikler gibi 

durumlar gözlenmemiştir. Deney süresince Grup 1: Kontrol grubunda 288±9 gr, Grup 2: 

Sham grubunda 293±13 gr, Grup 3: primer tamir (+) grubunda 295±11 gr, Grup 4: 

primer tamir (-) grubunda 284±14 gr ağırlığa sahip oldukları tespit edildi.  

4.1. Burun Deliklerinin Transvers Açıklığı  

Deneklerin postoperatif 4. ayda alınan kayıtlarının video tabanlı görüntü analizi ile 

yapılan değerlendirmelerinde sükun pozisyonunda burun deliklerine ait transvers 

açıklığın Grup 1: Kontrol grubunda 0,90 ± 0,05 mm, Grup 2: Sham grubunda 0,90 ± 

0,06 mm, Grup 3: primer tamir (+) grubunda 0,86 ± 0,03 mm, Grup 4: primer tamir (-) 

grubunda ise 0,87 ± 0,04 mm olduğu tespit edildi. Burun deliklerinin kapatılması 

sırasında ise varılabilen en düşük transvers açıklık mesafesinin ise Grup 1: Kontrol 

grubunda 0,12 ± 0,01 mm, Grup 2: Sham grubunda 0,11 ± 0,01 mm, Grup 3: primer 

tamir (+) grubunda 0,42 ± 0,04 mm, Grup 4: primer tamir (-) grubunda ise 0,80 ± 0,03 

mm olduğu tespit edildi. Bu ortalama değerler arasındaki fark hesaplandığında ise burun 

deliklerinin kapatılabilmesinin yani burun delikleri arasındaki transvers aralık 

mesafesinin kısalması sırasında katedilen mesafenin Grup 1: Kontrol grubunda 0,78 ± 

0,04 mm, Grup 2: Sham grubunda 0,79 ± 0,06 mm, Grup 3: primer tamir (+) grubunda 

0,44 ± 0,04 mm, Grup 4: primer tamir (-) grubunda ise 0,07 ± 0,03 mm olduğu tespit 

edildi. Bir performans göstergesi olarak bakıldığında burun deliklerinin kapatılabilme 

performanının Grup 1: Kontrol grubunda %86, Grup 2: Sham grubunda %87, Grup 3: 

primer tamir (+) grubunda %49, Grup 4: primer tamir (-) grubunda ise %7 oranında 

olduğu tespit edildi. 

    



13 
 

 

Şekil 4.1. Burun deliklerinin deneklerin sükun durumundaki transvers genişliği. 

 

Şekil 4.2. Burun deliklerinin kapanma durumundaki transvers genişliği. 
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Şekil 4.3. Burun deliklerinin tam açılma ve tam kapanamabilme mesafeleri arasındaki fark genişliği. 

 

 

 

Şekil 4.4. Burun deliklerinin kapatılabilme performansı. 
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4.2. Burun Deviasyonu 

Deneklerin postoperatif 4. ayda burun uçlarının başın orta hattı ile yapmış olduğu açının 

tespit edilmesi amacıyla alınan kayıtlarının video tabanlı görüntü analizi ile yapılan 

değerlendirmelerinde burun deviasyon açısının Grup 1: Kontrol grubunda 1,1 ± 0,9 

derece, Grup 2: Sham grubunda 0,8 ± 0,6 derece, Grup 3: primer tamir (+) grubunda 

14,1 ± 1,5 derece, Grup 4: primer tamir (-) grubunda ise 22,2 ± 1,6 derece olduğu tespit 

edildi 

 

Şekil 4.5. Burun ucunun başın orta hattı ile yapmış olduğu açı. 
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5. TARTIŞMA 

Fasiyal sinir hasarının şiddeti hakkında kantitatif bir veri elde etmek amacıyla hasar 

sonrası kas fonksiyonunun bilgisayar destekli biyometrik analizi fasiyal sinir 

rejenerasyonunun araştırılmasında önemli bir yöntemdir (D. N. Angelov ve ark., 1999; 

Dohm ve ark., 2000; Guntinas-Lichius ve ark., 2001; Gruart ve ark., 2003). Pekçok 

çalışmada fasiyal sinir rejenerasyonunda morfolojik bulgular ve lezyon sonrası 

fonksiyonel iyileşme değerleri arasında birbirini teyit etmeyen çelişkili sonuçlar elde 

edilebilmektedir. Pekçok nöron işaretleyicinin kullanıldığı çoklu retrograd işaretleme 

tekniği fasiyal sinir rejenerasyonun anlaşılmasında kullanılan morfolojik analizlerden 

biridir. Bu teknik yıllar önce tanımlanmış ve sinir liflerinin kollateral aksonal dallanması 

ve sinir liflerinin yanlış yönlenmenin (misdirection) düzeltilmesini sağlayacak etkili 

yolların araştırılmasını amaçlayan pekçok çalışmada analiz yöntemi olarak kullanılmıştır 

(D. N. Angelov ve ark., 1999; Dohm ve ark., 2000; Guntinas-Lichius ve ark., 2001; 

Gruart ve ark., 2003). Aynı şekilde fonksiyonların biyometrik analiz metodu da birçok 

çalışmada kullanılmıştır (Guntinas-Lichius ve ark., 2002; Gruart ve ark., 2003). 

Literatürdeki çalışmalardan elde edilen sonuçlar, reinnervasyonla ilgili deneysel 

çalışmalarda temel analiz yöntemlerinden olan yapı ve fonksiyonların eş zamanlı olarak 

değerlendirilmesi gerektiği anlaşılmaktadır. Literatür taramaları bu tür farklı yönlerden 

teyit edilen kombine çalışmaların kas-sinir reinnervasyon çalışmalardında büyük bir 

ihtiyaç olduğunu ortaya koymaktadır (Z'Graggen ve ark., 1998; Ramon-Cueto ve ark., 

2000; Merkler ve ark., 2001; Valero-Cabre ve Navarro, 2002; Barbara ve ark., 2003). 

Fonksiyonel iyileşmenin suboptimal seviyede olmasına neden olan mekanizmalar 

hakkındaki mevcut bilgiler birbirleriyle zaman ilişkili yapısal ve fonksiyonel olarak 

çalışılması ve bulguların birbirinden bağımsız olarak analitik karşılaştırılması üzerine 

kurulmasına ihtiyaç duyulmalıdır. Bu ihtiyaç fonksiyonel iyileştirmeyi sınırladığı 

varsayılan bazı intrinsik faktörlerin araştırılması için önemli olacaktır. 
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Fasiyal sinirin parotis bezi içerisinde bir pleksus yapması ve pleksustan ayrılan terminal 

dalların kendi aralarında da dal alışverişi yapmaları fasiyal sinir rejenerasyonunu daha 

kompleks bir hale getirmektedir. Bu nedenle fasiyal sinirin bazı dallarının selektif olarak 

kesilmesi sonucu vibrisseal kasların ve dolayısıyla vibrisseal kılların fonksiyonlarının 

nasıl etkilendiği pekçok çalışmaya konu olmuştur. kıl hareketlerinin analizi sırasında 

denekler arasında gözlenen amplitüd farklılıkları da bu durumun analiz edilmesi önünde 

önemli engellerden birini oluşturmaktadır (Hizay ve ark., 2012). Bu nedenle fasiyal 

sinirin ekstratemporal bölümünde gözlenen dallar arası lif alışverişi fasiyal sinirin 

rejenerasyonu sırasında gözlenen suboptimal düzeydeki iyileşmenin temel nedenini 

oluşturmaktadır. Hizay vd. (Hizay ve ark., 2012) lezyon alanında azalan kollateral 

aksonal dallanmanın aynı düzeyde vibrisseal kıl fonksiyonuna yansımamasının da bu 

görüşü destekler nitelikte olduğunu bildirmişleridir. Bu nedenle sinir-kas 

topografisinin/spesifitesinin önemli olduğu kadar kasa giden sinir liflerinin 

kaynaklandığı dalların sayısı ve organizasyonu aynı derecede önem sahip olduğunu; 

bukkal dal eksizyonu sonrası gözlenen nisbi olarak azalan (ama kaybolmayan) 

fonksiyonel kaybın diğer sinir dalları tarafından (marginalis mandibulae ve zygomatik) 

telafi edildiği gözlemlenmiştir.  

Turhan vd. tarafından yapılan bir projede (Turhan ve ark., 2015) marginalis mandibulae 

eksizyonu sonrası vibrisseal kıllardaki amplitüd değişimi incelenmiş ve  bu bölgede 

dağılım gösteren fasiyal sinirin diğer dallarının (bukkal ve zygomatik dallar) kıl 

hareketlerini domine ettiği tespit edilmiştir. Bu hareketin en belirgin olduğu vibrisseal 

kılın C2 numaralı kıl olduğu (41.3 ±  8.7); en düşük amplitüd gösteren kılın ise C5 

numaralı kıl (24 ± 14.7) olduğu rapor edilmiştir. Bukkal dal eksizyonu sonrası ise 

vibrisseal kıllardaki amplitüd değişimi incelediklerinde ise vibrisseal hareketin en 

belirgin olduğu vibrisseal kılın C2 numaralı kıl olduğu (30.5 ± 7.3) tespit edildi (Şekil 

5.1). En düşük amplitüd gösteren kılın ise yine C5 numaralı kıl (12 ± 11.1) olduğu rapor 

edilmiştir.  Marginalis mandibulae dalı ve bukkal dalın eksizyonu sonrası oluşan 

fonksiyonel kayıp C5 sırasındaki kıllarda daha düşük olarak tespit edilmesine karşın bu 

düşüşün istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0.05) tespit edildi. Diğer kıllarda ise 

bukkal dalın eksizyonu sonucu oluşan foksiyon kaybı istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde (p<0.05) bir düşüş tespit edildi. Bu projede aynı deneysel kurgu olmasına 
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karşın en yüksek ve en düşük amplitude gösteren vibrissel kılların arasında amplitude 

değişimi açısından 17-18 derecelik bir farkın olması video tabanlı görüntü analizinde 

hangi vibrisseal kılın rejenerasyon göstergesini en iyi temsil ettiği konusunda şüphelerin 

oluşmasına neden olmaktadır.  

 

Şekil 5.1. Bukkal dal ve marginalis mandibulae dalının eksizyonu sonrası vibrisseal kılların amplitüd 

değerleri. Çubuklar üzerinde bulunan işaretler (*, +, #) ilgili kılın iki farklı sinir eksizyonu uygulanan 

gruplar arasındaki istatistiksel anlamlığı göstermektedir (Turhan ve ark., 2015).  

Yukarıda kısaca özetlenmeye çalışıldığı şekilde çok sık kullanılan bir parametrenin 

kendi içerisinde bazı tutarsızlıklarının olduğu ve bu tutarsızlıkların da çalışmaların 

sonuçlarını direkt olarak etkileyebilecek nitelikte olduğu açıktır. Aynı deneysel kurgu 

olmasına karşın vibrissel kıllardan hangisinin seçiliyor olduğu sonuçları değiştirebilecek 

bir güce sahip olmaktadır. Vibrissel kıllardan en kalın olanlarının seçilmesi litaratürde 

genel kabul edilen bir durumdur. Ancak Turhan vd. (Turhan ve ark., 2015) yapmış 

oldukları çalışmada bukkal dal eksizyonu sonrasında  ɤ kılının yaklaşık olarak 20 derece, 

C1 kılının ise yaklaşık olarak 27 derecelik bir amplitüde sahip olması veya marginalis 

mandibulae dalının eksizyonu sonrasında  ɤ kılının yaklaşık olarak 30 derece, C1 kılının 

ise yaklaşık olarak 40 derecelik bir amplitüde sahip olması dikkat çekicidir. Her ne 

kadar literatürdeki pek çok çalışmada bu iki kılın ortalaması alınsa de neden Turhan vd. 

(Turhan ve ark., 2015) tarafından da tespit edildiği şekilde en yüksek amplitüd gösteren 

C1 ve C2 kıllarının seçilmediği bir diğer tartışma konusudur. Bu nedenle çalışmamızda 

vibrisseal kıllardan bağımsız şekilde fasiyal sinir rejenerasyonunu monitorize etmede 

farklı bir arayışa girmemize neden olmuştur.  
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Fasiyal sinirin hasarı sonrası rejenerasyon seviyesinin anlaşılması amacıyla Weinberg ve 

ark. (Weinberg ve ark., 2015) yaptıkları çalışmada dilatator naris kasının 

elektromyografik ve güç analizlerini değerlendirmişlerdir. Bu kasın fasiyal sinir 

rejenerasyonunun değerlendirilmesinde kullanılabilecek bir kas olduğunu rapor 

etmişlerdir. Bu amaçla Turhan vd. (Turhan ve ark., 2015) yaptıkları çalışmada bu kasın 

fasiyal sinir nükleusu içerisindeki subnükleer lokalizasyonu araştırılmış ve Weinberg ve 

ark. tarafından ifade edilen görüşlerin aksine dilator naris kasının bu kapsamda bir aday 

olamayacağını bildirmişlerdir. Yaklaşık olarak 20 nöron tarafından yönetilen bir kasın 

fasiyal sinir gibi ortalama 40 farklı kası innerve eden bir sinirin rejenerasyon seviyesini 

bildirmede yetersiz olacağını rapor etmişlerdir. Sinirin lezyon alanındaki kollateral 

aksonal dallanma oranlarının tespiti sırasında farklı floresan işaretleyicilerinin 

kullanılması ve bir oran verilmesi gerektiği ortada iken bu kadar az sayıda tespit edilen 

nöronların ikili işaretleme adına yanlış sonuçların ortaya çıkmasına neden olacağını 

bildirmişlerdir.  

Sniffing olarak ifade edilen koklama sinematografi tekniği kullanılarak ilk kez 1964 

yılında Welker tarafından analiz edilmiştir (Welker, 1964). Bu analize göre koklamanın 

entegre bir hareketten oluştuğunu bildirmiştir. Bu hareketler: 1- polipne patlamaları, 2-

vibrisseal kılların tekrarlayıcı protraksiyon ve retraksiyonu, 3- burun ucunun tekrarlayan 

protraksiyon ve retraksiyonu, 4- hızlı kafa hareketleri serisi. Bu dört seri hareket 5-11 

Hertz frekansında gerçekleşir (Welker, 1964). Kısaca Welker bıyık hareketleri ile 

solunumun işlevinin birlikte gerçekleştiğini tanımlamıştır. Welker’in bu detaylı 

çalışması yayınlandıktan sonra bu konuda çalışan araştırmacıların dikkatini çekmemiştir. 

Ancak vibrisseal kasların temsil edildiği ve onları kontrol eden beyin korteksinin (barrel 

cortex) tanımlanmasından sonra Welker’in çalışması büyük dikkat çekmiştir. Solunum 

fizyolojisi alanında daha sonraki çalışmalar (Sherrey ve Megirian, 1977; Hwang ve St 

John, 1988; Huangfu ve ark., 1993) fasiyal sinir, mimik kasları konusunda Welker’in 

bulgularına atıf yaparak veya motonöron aktivitesinin solunum döngüsünün farklı 

fazlarına zamansal ilişkili olduklarını tanımlamışlardır. Nazolabial kasın koklama 

sırasında burun deliklerinin kabarmasında ve vibrisseal kıl hareketleri sırasında bir 

retraktör kas olarak görev aldığı da rapor edilmiştir (Bermejo ve ark., 1996; Berg ve 

Kleinfeld, 2003). Bu ikili ilişki bıyık hareketleri ile koklama arasında ortak bir 
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nöromuskuler birlikteliği ve bunun yanında da bu hareketlerin birbirine karışmaması için 

de nöromuskuler kontrolü gerektirdiği bildirilmiştir (Deschenes ve ark., 2012). Bu 

anlamda da ortak bir nöromuskuler birlikteliğe sahip olmalarının literatüde sık kullanılan 

vibrisseal kıl hareketlerinin analizi ile burun deviasyonu ve burun deliklerinin 

biyometrik analizinin fasiyal sinirin rejenerasyon düzeyi konusunda ortak bir amaca 

hizmet eden analizler olduğu kanaatindeyiz. Ancak analizin gerçekleştirilmesine temel 

oluşturan en önemli faktörün video çekimi olduğu açıktır. Deneklerin nazik bir şekilde 

tutulması bazı durumlarda gerçekleşmesine karşın deneklerin herhangi bir şekilde 

müdahale edilmeden rahat bir şekilde vibrisseal kıl hareketlerini ve koklama gibi 

kompleks bir olayı gerçekleştirmesinde farklar olacağı açıktır.    

Koklama ratlarda genellikle hızlı ve ritmik bir soluma olarak tanımlanır (Welker, 1964; 

Youngentob ve ark., 1987). İnsanların aksine ratlar daima burundan soluma yaparlar ve 

bu solumanın kendisi çok düşük bir frekansa (1-3 Hz) sahipken, koklama sırasında ise 

çok yüksek frekanslar (4-12 Hz) gözlenir (Deschenes ve ark., 2012). Sıçan ve fare 

solunum ritminin araştırılmasında sık kullanılmalarına karşın koklamanın sinirsel 

mekanizması hala anlaşılamamıştır. Olası teori olarak ise koklamanın beyin sapındaki 

merkezi patern jeneratörünün (central pattern generator) solunumu kontrol eden artmış 

patlama hızına dayandığı ve bu merkezin de Bötzinger/pre-Bötzinger kompleks ile 

parafasiyal grubunun burada görev aldığı bildirilmiştir (Feldman ve Del Negro, 2006; 

Smith ve ark., 2009).  

Solunumda olduğu gibi bıyık hareketleri üzerinde de merkezi patern jeneratörünün 

etkilerinin olduğu rapor edilmiştir (Deschenes ve ark., 2012). Dekortikasyon (Welker, 

1964; Semba ve Komisaruk, 1984), trigeminal sinirin infraorbital dalının bilateral 

rezeksiyonu sonrasında da bıyık hareketlerinin devam etmesi ve normal bıyık hareketi 

paterninin oluşumu, kinematiği ve bilateral koordinasyonunda çok az etkilenmenin 

olmasının bu hipotezi doğrular nitelikte bulgular olduğu vurgulanmıştır (Welker, 1964; 

Gao ve ark., 2001; Berg ve Kleinfeld, 2003). Fasiyal sinir nüklesundaki motor 

nöronların ana kontrolünün açık olduğu ancak bu nükleusun üst merkezi kontrolü hala 

tam anlamıyla açıklanamamıştır. Fasiyal sinir nüklesundaki motor nöronların 

serotonerjik premotor inputların modülatör cevaplarına karşı kendi başlarına bıyık 
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hareketlerinin oluşturdukları bildirilmiştir (Hattox ve ark., 2003). Ancak bu hipotez 

motor nöron uyarılarındaki senkronizasyonu, fasiyal sinirin motornöronlarının farklı 

nöron havuzlarının bilateral aktive olmalarını ve multifazik tarzda protraksiyon ve 

retraksiyon döngüsünü nasıl sağlayabildiğini açıklayamamaktadır (Berg ve Kleinfeld, 

2003; Hill ve ark., 2008).  

Koklama ve bıyık hareketlerinin senkronize yapılmasının ötesinde bu iki olay tek tek 

değerlendirildiğinde vibrisseal kılların sadece bir kıl olarak algılanması da yanlış 

olacaktır. Sıçan ve fare gece aktif olan hayvanlar olup ve karanlık nedeniyle zayıf görüş 

kabiliyetine sahiptir. Gözlerinin lateral yerleşimli olması her iki göz sahalarının üst üste 

yerleşmesi ve binoküler görme yeteneğini zayıflatmaktadır. Ancak gözlerin lateral 

yerleşimli olması panoramik bir bakış açısı da katarak yırtıcı hayvanları tespit etmeyi 

ancak onları daha zayıf ayırt etmeyi sağlar. Koklama ve bıyık hareketleri de bu anlamda 

çevrenin algılanması, yiyecek, barınak bulmak vs. açısından büyük bir önem arz 

etmektedir (Wolfe ve ark., 2011). Bu amaçla yüzün iki tarafına yerleştirilmiş ve yaklaşık 

olarak 25 kadar makrovibrissea olarak isimlendirilen motil sensör ile mikrovibrissea 

olarak isimlendirilen ve ağız, çene ve burun çevresindeki kıllar mevcuttur (Haidarliu ve 

ark., 2010). Hem makrovibrissea hem de mikrovibrissea doku ve şekil gibi taktil 

özellikleri tespit etme yeteneğine sahiptir. Makrovibrissea temel olarak objelerin uzay 

içindeki konumlarının tespit edilmesinde; buna karşın mikrovibrissea ise şekil ve yüzey 

gibi özelliklerin tespit edilmesinde görev alır (Brecht ve ark., 1997). Her iki 

vibrissea’nın primer somatosensorial kortekste temsil alanlarının genişliğine 

bakıldığında bunların fonksiyonel açıdan önemleri de kolayca anlaşılacaktır (Deschenes 

ve ark., 2012). 

Koklama ve bıyık hareketleri duyusal inputun hem kodlanması ve işlenmesinde rol 

alırlar. Koklama ve bıyık hareketleri koku veya dokunma uyaranı olmaksızın bulbus 

olfactorius’taki mitral hücrelerin aktivitesinin modüle edilmesinde rol alır. Bu şekilde 

hava akımı mitral hücrelerin uyarılarının amplitüdünde, hızında ve frekansında 

değişiklik oluşturur. Hatta koklamanın belirli bir fazında belirli bazı mitral hücreler 

uyarı oluşturma yeteneğine sahiptir.    
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Yukarıdaki bilgiler ışığında solunum ve bıyık hareketlerinin birliktelik gösteren 

fizyolojik olaylar olduğu açıktır. Çalışmamızda burun deliklerinin kapatılabilmesinin 

yani burun delikleri arasındaki transvers aralık mesafesinin kısalması sırasında katedilen 

mesafenin Grup 1: Kontrol grubunda 0,78 ± 0,04 mm, Grup 2: Sham grubunda 0,79 ± 

0,06 mm, Grup 3: primer tamir (+) grubunda 0,44 ± 0,04 mm, Grup 4: primer tamir (-) 

grubunda ise 0,07 ± 0,03 mm olduğu tespit edilmiştir. Bir performans göstergesi olarak 

bakıldığında burun deliklerinin kapatılabilme performanının Grup 1: Kontrol grubunda 

%86, Grup 2: Sham grubunda %87, Grup 3: primer tamir (+) grubunda %49, Grup 4: 

primer tamir (-) grubunda ise %7 oranında başarılabildiği tespit edilmiştir. Deneklerin 

postoperatif 4. ayda burun uçlarının başın orta hattı ile yapmış olduğu açının 

değerlendirmelesinde ise burun deviasyon açısının Grup 1: Kontrol grubunda 1,1 ± 0,9 

derece, Grup 2: Sham grubunda 0,8 ± 0,6 derece, Grup 3: primer tamir (+) grubunda 

14,1 ± 1,5 derece, Grup 4: primer tamir (-) grubunda ise 22,2 ± 1,6 derece olduğu tespit 

edilmiştir. Bir rejenerasyon parametresi olarak bakıldığında bu analizlerin fasiyal sinirin 

rejenerasyonunun monitorizasyonunda kullanılabilecek parametreler olacağı 

kanaatindeyiz. Ancak çalışmamızda burun deliklerinin ve burun deviasyonunun tespit 

edilmesi amacıyla yapılan video kayıtlarında özellikle burun deliklerinin analizi 

amacıyla alınan kayıtlarda her ne kadar deneklere minimal stres yaşatılması sağlanmaya 

çalışılmış olsa da deneklerin yakından video kaydı yapılması, video çekimi sırasında bir 

ışık kaynağının kullanılması ve metrik bir verinin elde edilmesi amaçlandığından bir 

cetvelin deneğin burun bölgesine yaklaştırılmak zorunda olması denek üzerinde stres 

oluşturabilecek faktörlerdendir. Bu nedenle stres faktörlerinin minimize edilmesi 

amacıyla deneğin manipulasyonunu azaltacak veya ortadan kaldıracak deneysel 

modellerin geliştirilmesinin gerekli olacağı kanaatindeyiz. Teknolojik gelişmelere bağlı 

olarak deneklerin insan eli değmeden ve mümkünse karanlık ortamda bıyık hareketlerini 

ve/veya burun ucunu-burun deliklerini analiz edebilen yöntemlerin tarif edilmesinin 

gerekli olacağı kanaatindeyiz. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışmamızda fasiyal sinirin rejenerasyon parametresi olarak bakıldığında burun 

deliklerinin ve burun ucunun deviasyonunun analizlerinin fasiyal sinirin 

rejenerasyonunun monitorizasyonunda kullanılabilecek parametreler olacağı 

düşüncesindeyiz. Ancak deneğin manipulasyonu sonucu oluşan stres faktörünün de 

minimize edilmesi veya kaldırılmasını sağlayacak yeni yöntemlerin yeni teknolojilerin 

yardımıyla geliştirilmesi ile fasiyal sinirin monitorizasyonunda daha doğru sonuçların 

alınabilmesine yardımcı olacağı kanaatindeyiz. 
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